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Uvod: Z naraščajočim številom starejših ljudi v moderni družbi se soočamo z vse večjim 
deležem oseb s kognitivnim upadom in demenco. Ob standardnih farmakoloških ukrepih za 
lajšanje simptomov ponekod uporabljajo tudi terapijo in aktivnosti s pomočjo živali. 
Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti ali uporaba aktivnosti s pomočjo živali in 
terapije s pomočjo živali pozitivno vpliva na funkcioniranje oseb z demenco. Metode dela: 
Uporabili smo deskriptivno metodo dela, s pregledom znanstvene in strokovne literature v 
angleškem jeziku. Uporabljeni so bili članki, objavljeni v obdobju od januarja 2014 do junija 
2019. Literaturo smo iskali v angleškem jeziku na svetovnem spletu v podatkovnih bazah 
PubMed in CINAHL. V pregled literature za odgovore na raziskovalna vprašanja je bilo 
vključenih 16 znanstvenih člankov, katerih kakovost smo ocenili s pomočjo orodja CASP. 
Rezultati: V pregledanih raziskavah so ugotavljali, da aktivnosti in terapija s pomočjo živali 
umirjata agitirano vedenje in pripomoreta k upadu agresivnega vedenja. Zmanjšala se je tudi 
stopnja depresije, socialno vedenje oseb z demenco pa se je izboljšalo, v smislu zmanjšanja 
vedenjskih motenj čez dan ter izboljšane kakovosti socialne interakcije. Kar se tiče vpliva 
aktivnosti/terapije s pomočjo živali na kognitivne funkcije, so si izsledki raziskav 
nasprotujoči. V dveh raziskavah je kognitivna funkcija ostala nespremenjena, v treh pa so 
ugotovili izboljšanje. Tudi kakovost življenja oseb z demenco se je v večini raziskav 
izboljšala. Pozitivne učinke pa lahko pripišejo aktivnostim oziroma terapiji s pomočjo živali 
pri izboljšanju fizičnega delovanja, v smislu izboljšanja ravnotežja oseb z demenco in bolj 
samostojnega izvajanja temeljnih življenjskih aktivnosti. Pri uporabi robotskih živali, 
namesto živih, so ugotovili podobne pozitivne odzive. Razprava in zaključek: Aktivnosti 
in terapija s pomočjo živali predstavljajo glede na raziskave velik potencial, predvsem pri 
zmanjšanju agitacije in nemira pri osebah z demenco in bo verjetno v prihodnosti 
predstavljala standardno komplementarno ali celo alternativno terapijo medikamentoznemu 
zdravljenju. K temu lahko dodatno pripomorejo dognanja, da je terapija z robotskimi živalmi 
podobno učinkovita kot tista z živimi živalmi. So pa na tem razvijajočem se področju 
potrebne dodatne raziskave, saj je večina pregledanih raziskav narejena na majhnem 
raziskovalnem vzorcu. 





Introduction: Due to the increase in the number of elderly in modern society we are faced 
with a growing population of people suffering from cognitive impairment and dementia. 
Alongside standard pharmacological therapies to battle the symptoms of dementia, animal 
assisted therapy and animal assisted activities are also used. Purpose: The purpose of this 
diploma work is to establish whether animal assisted therapy or animal assisted activities 
have a positive effect on the functioning of people with dementia. Methods: A descriptive 
method was used by reviewing the available professional literature in the English language. 
Articles published between January of 2014 and June of 2019 were included. The articles, 
published in the English language, were searched for on the World Wide Web using the 
PubMed and CINAHL databases. To answer our research questions we included 16 articles 
obtained during the review, their quality assessed by the CASP tool. Results: In the reviewed 
articles they established that animal assisted therapy and animal assisted activities help in 
decreasing agitated and aggressive behavior. The level of depression decreased and the 
social interaction of people with dementia improved in the sense of decreased behavioral 
problems during the day and improved quality of their social interactions. Concerning the 
effects of animal assisted therapy/activities on cognitive functioning the results were 
contradictory. In two articles the cognitive function was not affected while in three articles 
an improvement was reported. The quality of life of people with dementia increased in the 
majority of reviewed articles. The positive influence attributed to animal assisted 
therapy/activities was due to the improvement of physical activities such as better balance 
control and increased independence in basic life activities. By using robotic pets instead of 
live ones similar positive effects were reported. Discussion and conclusion: According to 
the results of the research, animal assisted activities and therapy present us with great 
therapeutic potential, especially when it comes to decreasing agitation and restlessness in 
people with dementia and as such could become a standard complementary or even 
alternative to pharmacological treatments. The knowledge that robotic pet therapy has a 
similar effect as therapy with live pets could further this treatment option. However more 
research is needed in the area of animal assisted therapy/activities since the sample of 
participants of the reviewed articles was mostly relatively low. 
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Domače živali kot življenjski sopotnik spremljajo človeka že od pradavnine in se v veliko 
primerih aktivno vključujejo v družinsko življenje ljudi. Človeku razen praktične uporabe 
nudijo tudi čustveno oporo v marsikateri situaciji, nudijo možnosti aktivnega preživljanja 
prostega časa in so nasploh lahko dodaten dejavnik, ki vpliva na  kakovost življenja ljudi. V 
medicini in zdravstveni negi uporabljamo živali v raznoraznih situacijah. Številne raziskave 
preučujejo vpliv in uporabo živali v namen izboljšanja življenja ljudem z demenco – s 
slednjimi smo se ukvarjali v diplomskem delu. 
V slovenskem prostoru obstaja več primerov uporabe aktivnosti s pomočjo živali za 
izboljšanje počutja in lajšanje življenja ljudi. Tak primer so npr. ''Tačke pomagačke'' in 
''Ambasadorji nasmeha''. Obe skupini uporabljata obiske živali v domovih starejših občanov 
za dvig razpoloženja oskrbovancev (Tačke pomagačke, 2019; Ambasadorji nasmeha, 2019). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Število starostnikov v razvitem svetu narašča in postopoma postaja prevladujoča skupina 
prebivalstva. Demenca je bolezen starejših in s trendom naraščanja le teh narašča tudi število 
obolelih s to boleznijo. Zdravljenje te bolezni je celostno in med drugim obsega uporabo 
tako aktivnosti kot terapije s pomočjo živali. 
1.1.1 Starostnik 
Kategorija ''starostnik'' je v razvitem svetu postavljena arbitrarno, vanjo pa uvrščamo ljudi 
starejše od 65 let (WHO, 2019). S to delitvijo se strinja tudi Statistični urad Republike 
Slovenije (SURS), ki starejše ljudi opredeljuje s starostjo 65 let ali več (Vertot, 2010). Sicer 
pa obstajajo številni še bolj natančni načini opredeljevanja starosti in staranja. 
V Sloveniji je bilo  konec leta 2018 19,9 % starejših od 65 let (SURS, 2018), v Evropi pa 
19,7 % (Eurostat, 2018). Leta 2050 pa jih bo po projekcijah SURSa v Sloveniji že 30,5 %, 
v Evropi pa jih bo po projekcijah Eurostata 30 %. Do leta 2050 naj bi bilo po napovedih tako 
prvič v zgodovini več starejših ljudi kot mladih, saj naj bi bil vsak peti človek starejši od 60 
let, do leta 2150 pa naj bi bil star že vsak tretji v populaciji (Nagode, Dolničar, 2010). 
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Ob kopici telesnih bolezni, katerih prevalenca se s starostjo povečuje, velja omeniti duševne 
bolezni. Med slednjimi je demenca še posebej kruta bolezen, saj človeka v napredovalih 
fazah razčloveči in mu velikokrat dodobra omeji vsakodnevno delovanje ter ob starostniku 
prizadene tudi njegove bližnje. 
1.1.2 Demenca 
Demenca je bolezensko stanje, ko pride zaradi raznoraznih bolezenskih procesov do upada 
kognitivnih, čustvenih in drugih mentalnih sposobnosti posameznika. Demenca ni 
homogena bolezen, pač pa gre za heterogeno skupino bolezni, ki se med seboj razlikujejo po 
hitrosti poteka, pogostosti pojavljanja, etiologiji, patogenezi… Različni bolezenski procesi, 
ne glede na etiologijo, okrnijo delovanje možganov in zmanjšajo zmožnost funkcioniranja 
posameznika v vsakdanjem življenju (Peterson, Graff-Radford, 2016; Weiner, Lipton, 2011) 
Najbolj pogosta med demencami je Alzheimerjeva demenca, katere glavna značilnost je 
moten spomin in motnje prostorske in časovne orientacije, kasneje pa se pojavijo še upad 
spoznavnih sposobnosti ter sprememba v vedenju, motnje čustvovanja, agitacija, 
anksioznost, nemir, osebnostne motnje. Bolnik postane popolnoma odvisen od drugih. 
Pojavi se počasno, oteženo gibanje in inkontinenca. Dejavniki tveganja za to vrsto demence 
so starost, kot najpomembnejši dejavnik, hiperholesterolemija, debelost, arterijska 
hipertenzija, kajenje, ženski spol, diabetes, depresija in motnje dihanja v spanju (Peterson, 
Graff-Radford, 2016; Weiner, Lipton, 2011). 
Druga najpogostejša oblika demence je vaskularna demenca. Vzrok te demence je, da se 
zamašijo manjše žile v možganih kot posledica ishemije, krvavitve ali edema. Dejavniki 
tveganja za to vrsto demence so diabetes, arterijska hipertenzija, atrijska fibrilacija, 
hiperlipidemija, debelost, kajenje in hiperhomocisteinemija. Sicer tukaj običajno ni 
poudarek na motnji spomina, temveč se upočasnijo kognitivni procesi, bolniki imajo težave 
s koncentracijo in vzdrževanjem pozornosti, moten je delovni spomin, prisotne so tudi 
motnje vedenja, razpoloženja (npr. depresija, apatija), čustvovanja ter inkontinenca 
(Peterson, Graff-Radford, 2016; Weiner, Lipton, 2011). 
Tretja najpogostejša oblika demence je demenca z Lewyevimi telesci. Pri tej vrsti se 
pojavljajo motnje pozornosti in izvršilnih funkcij, vidnomotoričnih in vidnoprostoroskih 
funkcij, motnje spominske funkcije pa se običajno pojavijo dokaj pozno. Da lahko 
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postavimo diagnozo tovrstne demence, moramo ugotoviti kognitivni upad, poleg tega 
morata biti prisotna še vsaj dva od treh osnovnih kriterijev: prividi, izrazito nihanje 
kognitivnih sposobnosti in stopnje zavesti in parkinsonizem. Za pomoč pri postavitvi 
diagnoze si lahko pomagamo s pomožnimi kriteriji: avtonomna disfunkcija, velika 
občutljivost na nevroleptike in motnja REM (Rapid Eye Movement/hitro premikanje očes) 
faze spanja. Kot nam pove ime »pomožni«, so nam ti kriteriji samo v pomoč, ne moremo pa 
samo na osnovi teh kriterijev postaviti diagnoze demence z Lewyevimi telesci (Peterson, 
Graff-Radford, 2016; Weiner, Lipton, 2011). 
Včasih je vzrok demence tudi reverzibilen (npr. pomanjkanje vitamina B12, normotenzivni 
hidrocefalus). Reverzibilnost se ugotavlja v sklopu diagnostičnega postopka in je predvsem 
pomembna v samem procesu zdravljenja (Savšek, 2019). 
Zdravljenje demence je namreč zapleten in relativno slabo učinkovit postopek, saj vzročnega 
zdravljena za skupine najpogostejših demenc še ne poznamo, zdravimo lahko le 
simptomatsko ali v smislu preventivnega zdravljenja kognitivnega upada (npr. vaje za 
krepitev spomina, nadzor nad dejavniki tveganja za demenco, redna telesna in miselna 
aktivnost). Zdravljenje je lahko dobro učinkovito v primeru reverzibilnega vzroka demence. 
Uporabimo lahko farmakološke in nefarmakološke ukrepe. Farmakološki simptomatski 
ukrepi so predvsem zdravila, ki zavirajo napredovanje spominskega upada. Ta zdravila se 
uporabljajo predvsem pri Alzheimerjevi demenci pa tudi pri demenci z Lewyevimi telesci, 
demenci pri Parkinsonovi bolezni in pri vaskularni demenci. Uporabljamo pa tudi zdravila 
za zdravljenje vedenjskih motenj. Tovrstno zdravljenje je zelo pomembno, saj  vedenjske in 
razpoloženjske motnje zmanjšujejo kakovost življenja bolnikov in prav tako njihovih 
svojcev, pri bolnikih z demenco pa so prisotne kar v 80 %. Zdravljenje tovrstnih motenj 
navadno sicer pričnemo z nefarmakološkim zdravljenjem (Savšek, 2019). 
1.1.2.1 Nefarmakološko zdravljenje demence 
Ob farmakološkem zdravljenju so za izboljšanje počutja in klinične slike pomembni tudi 
nefarmakološki ukrepi, ki lahko dodatno izboljšajo prenekateri simptom demence. Poznamo 
več oblik nefarmakološkega zdravljenja: šiatsu, aromaterapija, masaža in terapija dotika, 
terapija z vrtnarjenjem in hortikulturo, muzikoterapija, kognitivna stimulacija, 
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reminiscenčna terapija, simulirana terapija prisotnosti, terapija s pomočjo živali (TSŽ) in 
aktivnosti s pomočjo živali (ASŽ). 
Šiatsu je oblika komplementarne medicine, ki izvira iz Japonske ter vključuje nežne 
premike, raztegovanje in dotike s prsti, komolci, koleni in stopali. Podobna oblika 
komplementarne medicine je akupresura, kjer pritiski na specifične točke trajajo dlje časa z 
namenom uravnovesiti »energijska polja«. S pomočjo omenjenih metod sta se pri dementnih 
osebah močno zmanjšali agresija in agitacija (Lanza et al., 2018; Abraha et al., 2017). V 
raziskavi, ki so jo izvedli Lanza in sodelavci (2018) so ugotovili tudi, da šiatsu izboljša 
simptome depresije pri demenci. 
Aromaterapija je komplementarna intervencija, ki zdravi širok spekter zdravstvenih 
problemov, pri osebah z demenco je učinkovita pri pomanjkanju spanja in vedenjskih 
problemih. Temelji na uporabi rastlinskih proizvodov ali aromatičnih rastlinskih olj za 
izdelavo eteričnih olj. Aromaterapija se izvaja z masažo, olja se lahko namažejo, inhalirajo 
ali se kanejo v vodo (Abraha et al., 2017). V raziskavi, ki so jo izvedli Holt in sodelavci 
(2003), so z uporabo aromaterapije odkrili velik upad agitacije in nevropsihiatričnih 
simptomov, ni pa bilo večjega upada v agresivnem vedenju V raziskavi, ki so jo izvedli 
Martini de Oliveira in sodelavci (2015) pa so odkrili velik upad v agitiranosti. 
Masaža in terapija dotika se uporablja pri osebah z demenco za upočasnitev kognitivnega 
upada in vedenjskih motenj, vključno z depresijo in anksioznostjo in na splošno za 
izboljšanje kakovosti življenja (Abraha et al., 2017; Martini de Oliveira et al., 2015). 
Terapija dotika lahko vsebuje masažo, kraniosakralne tehnike ali terapevtski dotik (Martini 
de Oliveira et al., 2015). 
Terapija z vrtnarjenjem in hortikulturo uporablja senzorične vrtove za stimulacijo čutov (vid, 
sluh, vonj, dotik) ali rastline oziroma aktivnosti povezane z rastlinami za izboljšanje počutja. 
Raziskave kažejo, da se z uporabo tovrstne terapije zmanjša verbalna in fizična agresivnost 
pri osebah z demenco (Abraha et al., 2017).  
Muzikoterapija je uporaba glasbe in njenih elementov (melodije, ritma, harmonije, zvoka) z 
namenom  podpore in stimulacije različnih vidikov kognitivnih, čustvenih, socialnih in 
fizičnih potreb kot so  izražanje, komunikacija, učenje in vzpostavljanje odnosov. Izvaja jo 
usposobljen muzikoterapevt. Udeleženci lahko poslušajo glasbo, pojejo, igrajo inštrument 
ali se gibljejo. Plesna terapija je psihoterapvetska intervencija, ki uporablja gibanje za 
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izboljšanje in integracijo čustvenih, kognitivnih, fizičnih in socialnih veščin posameznika 
(Abraha et al., 2017). Raziskave kažejo, da je muzikoterapija uspešno zmanjšala vedenjske 
simptome, depresijo in anksioznost (Abraha et al., 2017; Martini de Oliveira et al., 2015). 
Raziskava, ki so jo izvedli Martini de Oliveira in sodelavci (2015) kaže na to, da je bila 
muzikoterapija uspešna tudi pri zmanjševanju agitiranosti in pri zmanjšanju apatije. 
Kognitivna stimulacija vključuje več aktivnosti kot so besedne igre, sestavljanke, glasba, 
kuhanje, vrtnarjenje, pogovarjanje o preteklih in sedanjih dogodkih. Navadno jo izvajajo 
usposobljeni strokovnjaki, izvaja se v manjših skupinah (štiri do pet ljudi) (Abraha et al., 
2017; Berg-Weger, Stewart, 2017). Temelji na »Reality Orientation«, ki je bila ustanovljena 
v petdesetih letih prejšnjega stoletja, za preprečevanje zmedenosti in dezorientacije starejših 
ljudi med hospitalizacijo z orientiranjem posameznika v času in prostoru (Abraha et al., 
2017; Berg-Weger, Stewart, 2017). »Reality Orientation« pri osebah z demenco odraža 
pozitivne učinke na področju kognitivnih funkcij in na področju funkcij vedenja. Kognitivna 
stimulacija naj bi bila ena izmed najbolj učinkovitih nefarmakoloških intervencij. Izboljšanje 
se kaže predvsem na področju kognitivnih funkcij, kakovosti življenja in dobrem počutju 
udeležencev (Berg-Weger, Stewart, 2017). 
Reminiscenčna terapija vključuje diskusijo o preteklih izkušnjah, dogodkih in aktivnostih z 
družinskimi člani in drugimi ljudmi. V intervenciji uporabljamo material kot so fotografije, 
knjige, stare časopise in znane predmete iz preteklosti za spodbujanje spomina in zato, da 
ljudje lažje delijo in cenijo svoje izkušnje (Abraha et al., 2017; Berg-Weger, Stewart, 2017). 
Tovrstna terapija naj bi ljudem z demenco pomagala zdraviti agitirano vedenje (Abraha et 
al., 2017). V raziskavi, ki sta jo izvedla Berg-Weger in Stewart (2017) pa sta ugotovila, da 
ima tovrstna terapija vpliv na zmanjšanje depresivnih simptomov. 
Simulirana terapija prisotnosti vključuje posnetke, ki so jih naredili družinski člani in 
vsebujejo prijetne spomine iz življenja bolnika. Na ta način poizkušamo obuditi bolnikov 
spomin, izboljšati vedenjske simptome in kakovost življenja bolnikov z demenco (Abraha 
et al., 2017). 
Whall in sodelavci (1997) so v primerjalni raziskavi uporabili kot nefarmakološki ukrep to, 
da so raziskovalno skupino peljali na sprehod v okolje, kjer so bile obešene velike svetle 
slike s podobami narave poleg tega pa so bili prisotni zvoki ptičjega petja in umirjeni zvoki 
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tekoče vode. V kontrolni skupini, ki  ni bila deležna tovrstnega nefarmakološkega ukrepa ni 
prišlo do pomembnega zmanjšanja ravni agitiranosti v primerjavi z raziskovalno skupino. 
V dveh raziskavah (Brush et al., 2002; Koss in Gilmore, 1998) so raziskovali vpliv okolja 
na osebe, v katerem se osebe z demenco prehranjujejo (učinek izboljšane osvetlitve, kontrast 
med krožnikom in mizo) vpliva na izboljšanje vedenja pri osebah z demenco. Brush in 
sodelavci (2002) so ugotovili pozitiven vpliv na problematično vedenje. Koss in Gilmore 
(1998) pa pomembno zmanjšanje agitacije pri osebah z demenco.  
Med nefarmakološke oblike zdravljenja uvrščamo tudi TSŽ in ASŽ. 
1.1.3 Aktivnosti in terapija s pomočjo živali 
TSŽ je v cilj usmerjena intervencija, kjer je žival kot ključni del zdravljenja (Buettner et al., 
2011) in jo uporabljajo kot pomoč pri izboljševanju človekovih čustvenih, fizičnih, socialnih 
in intelektualnih funkcij. Žival se uporablja za pospeševanje zdravljenja in rehabilitacije pri 
akutnih in kroničnih boleznih. S pomočjo TSŽ lahko terapevt vpliva na več funkcionalnih 
ciljev. Tovrstna terapija lahko na primer vpliva na povečevanje bolnikove moči, stopnjo 
gibljivosti, ravnotežja. Vključuje aktivnosti, ki pripomorejo k rehabilitaciji (na primer 
krtačenje psa z roko, ki je prizadeta po kapi), obenem pa lahko vpliva tudi na boljše psihično 
počutje kot je na primer zmanjševanje stresa, povečanje motivacije, grajenje odnosov, 
relaksacija, zadovoljstvo (Marinšek, Tušak, 2007; Fillan, Llewellyn-Jones, 2006). TSŽ 
izvajajo posebej za to usposobljeni strokovnjaki. Izvajajo jo na individualni ali pa skupinski 
ravni. Usmerjena je  v določen cilj, proces pa je v celoti dokumentiran. Na koncu je podana 
tudi ocena učinkovitosti (Lundqvist et al., 2017; Marinšek, Tušak, 2007). Sam program 
terapije poteka tako, da je bolniku dodeljena določena žival in njen vodnik. Vodnik živali in 
terapevt se dogovorita za cilje, ki jih želita doseči, na kakšen način bosta te cilje dosegla, 
potrebno pa je tudi meriti napredek v doseganju ciljev. Terapevtski cilji, ki jih želijo s TSŽ 
doseči se delijo na telesne, izobraževalne, motivacijske in mentalne. Telesni so na primer 
izboljšanje ravnotežja, boljše motorične sposobnosti, izboljšanje gibljivosti na invalidskem 
vozičku. Pod izobraževalne cilje se šteje izboljševanje spomina (kratkoročnega in 
dolgoročnega), izboljšanje besednega zaklada ter izboljšanje poznavanja pojmov (npr. 
velikost, barva). K motivacijskim ciljem se prišteva povečanje stika z drugimi člani skupine, 
povečevanje aktivnosti in povečanje želje po pripadnosti skupini. Mentalni cilji pa so 
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povečanje koncentracije, samozaupanja, zmanjšanje občutkov osamljenosti, strahu in pa tudi 
povečanje verbalne komunikacije (Marinšek, Tušak, 2007). 
Terapevtski cilji TSŽ za bolnike z demenco so: zmanjšati bolečino, zmanjšati verbalno 
moteče obnašanje, izboljšati komuniciranje o čustvih, izboljšati socialno obnašanje v 
manjših skupinah, izboljšati sposobnost prijemanja in izpuščanja predmetov različnih 
velikosti, izboljšati fino motoriko, izboljšati hojo in mobilnost na invalidskem vozičku, 
izboljšati koordinacijo roka oko, izboljšati gibanje v vseh sklepih za izboljšanje 
funkcionalnih aktivnosti, izboljšati pozornost in osredotočenost na nalogo, povečati 
vzdržljivost na področju hoje, stoje in sedenja ter s tem pripomoči k izvajanju drugih 
funkcionalnih aktivnosti, povečati moč v rokah in nogah zaradi izboljšanja izvajanja 
temeljnih življenjskih aktivnosti, zmanjšati simptome depresije (Marinšek, Tušak, 2007). 
Mnogi avtorji pripisujejo uradni začetek uporabe in raziskovanja TSŽ dr. Borisu Levinsonu, 
ki je že leta 1962 objavil članek o tem, kako lahko psi pomagajo otrokom pri soočanju z 
različnimi mentalnimi težavami (Levinson, 1962). V naslednjih letih je omenjeni 
raziskovalec svojo idejo nadgrajeval, objavil vrsto člankov na temo TSŽ  ter leta 1982 
postavil ključna vprašanja, na katere je potrebno odgovoriti za dober in kakovosten razvoj 
TSŽ (Levinson, 1982).  
ASŽ so aktivnosti, ki temeljijo predvsem na stiku človeka z živaljo na podlagi tega pa 
izboljšujejo kakovost življenja, se uporabljajo za sprostitev, terapevtsko korist, 
izobraževalne namene in motivacijsko korist. Izvajajo jih prostovoljci z živalmi v 
sodelovanju s posebej izučenimi strokovnjaki, ki ustrezajo določenim kriterijem. 
Prostovoljci morajo opraviti vsaj uvodno usposabljanje za sodelovanje pri neformalnih 
obiskih. Glede na to koliko usposabljanj so se prostovoljci udeležili, so nekateri usposobljeni 
tudi, da lahko delajo formalno in neposredno z izvajalcem zdravstvenih storitev na 
specifičnih dokumentiranih ciljih. V tem primeru sodelujejo v TSŽ, ki jo izvaja specialist 
svojega poklica (Lundqvist et al., 2017). Trajanje obiska prostovoljca ni vnaprej določeno, 
ampak traja tako dolgo, kolikor je v danem trenutku potrebno. 
Razlika med ASŽ in TSŽ je, da se pri ASŽ enake aktivnosti lahko ponavljajo pri več 
različnih ljudeh, medtem ko je pri TSŽ program oblikovan za točno določeno osebo, ki ima 
specifično zdravstveno stanje (Marinšek, Tušak, 2007). Pri ASŽ tudi ni potrebno delati nekih 
podrobnih poročil (Lundqvist et al., 2017), medtem ko je pri TSŽ potrebno dokumentirati 
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celoten proces. Živali, ki se uporabljajo pri ASŽ, morajo izpolnjevati predpisane kriterije in 
biti izšolane. Glavni cilj ASŽ pa je socializacija vključenih uporabnikov. Pri TSŽ pa so živali 
izbrane po še bolj strogih kriterijih, morajo biti veterinarsko pregledane, izšolane v 
poslušnosti, zaključiti morajo tudi poskusno dobo v bolnišnici. Glavni cilj programa je 
pomoč pri zdravljenju, to pa je usmerjeno k določenemu cilju. Razlika med obema 
programoma je tudi v tem kdo izvaja program, pri TSŽ so to posebej izučeni strokovnjaki, 
lahko so to zdravniki, psihologi, psihiatri, delovni terapevti, učitelji, specialni pedagogi, 
medicinske sestre, logopedi, socialni delavci. Če ti strokovnjaki uporabijo žival v sklopu 
svojega strokovnega dela, potem je to TSŽ, če pa z živaljo isti strokovnjak obišče skupino 
ljudi neuradno, potem izvaja ASŽ (Marinšek, Tušak, 2007). TSŽ je vedno usmerjena na nek 
določen cilj, ki je vnaprej določen (npr. izboljšana sposobnost koncentracije, stopnje 
gibljivosti ipd.), pri ASŽ pa ni specifičnih ciljev (Lundqvist et al., 2017). Razlikujeta se tudi 
v namenu, pri ASŽ je namreč namen predvsem osredotočen na dobro počutje, pri TSŽ pa na 




Namen diplomskega dela je ugotoviti ali uporaba ASŽ in TSŽ pozitivno vpliva na 
funkcioniranje oseb z demenco. 
Cilji diplomskega dela so ugotoviti: 
- kako lahko z uporabo ASŽ/TSŽ obvladujemo depresijo; 
- kako ASŽ/TSŽ vpliva na agresivno/agitirano vedenje; 
- kako ASŽ/TSŽ vpliva na socialno vedenje; 
- kako ASŽ/TSŽ vpliva na kognitivne funkcije; 
- kako ASŽ/TSŽ vpliva na kakovost življenja;  
- kako ASŽ/TSŽ vpliva na fizično delovanje; 
- kaj so pozitivni učinki uporabe robotskih živali pri osebah z demenco; 





3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom znanstvene in 
strokovne literature v angleškem jeziku. Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah na 
svetovnem spletu: PubMed in CINAHL.  
Pri iskanju smo uporabili naslednje ključne besede: ''animal assited activities'' in ''animal 
assisted therapy''. Pri iskanjih sta bili vedno uporabljeni tudi ključni besedi ''elderly'' in 
''dementia'' ter operator AND. 
Uporabljeni so bili članki, objavljeni v obdobju od januarja 2014 do junija 2019 z izjemo 
enega starejšega iz leta 2006. Iskanje literature je trajalo od marca do junija 2019. Vključeni 
članki v angleškem jeziku so bili v celoti brezplačno dostopni in so obravnavali ASŽ/TSŽ 
pri osebah z demenco. Izločili smo vsebinsko nepovezane članke z raziskovalnim 
problemom, podvojene članke in članke, starejše od petih let. Literaturo smo iskali tudi s 
pomočjo referenčnih seznamov. 
Vseh identificiranih člankov je bilo 45, od tega je bilo v analizi uporabljenih 16. Proces 





Slika 1: PRISMA diagram poteka pregleda literature. 
 
Kakovost v analizo vključenih člankov smo vrednotili z orodjem CASP- Critical Appraisal 
Skills Programme. To je orodje, ki vsebuje med 10 in 12 vprašanj, ki so različna glede na to 
katero vrsto raziskave ocenjujemo (randomizirano kontrolirano raziskavo, sistematični 
pregled literature, kohortno raziskavo). Ti seznami prispevajo k izboru kakovostnih objav in 






V Tabeli 1 so prikazane glavne značilnosti raziskav, ki smo jih vključili v analizo. Podrobni prikaz analize s pomočjo CASP orodja je v Prilogi. 
Tabela 1: Predstavitev člankov o vplivu ASŽ/TSŽ na osebe z demenco 
Avtor  leto 
objave; 
država 
Namen in cilji Metodologija in 
vrednotenje raziskav s  
CASP 
Vzorec populacije Ugotovitve Intervencije 
in predlogi za 
izboljšavo 






ASŽ na ravnotežje 
sodelujočih. 
- 30 min seanse ASŽ v 
skupinah 3-7 udeležencev 
2x/teden 12 tednov. 
- Za oceno so uporabili 
vprašalnik QUALID in 
Bergovo lestvico 
ravnotežja. 
-Čas ocenjevanja: preden 
so začeli z aktivnostmi, ko 
so z aktivnostmi končali in 
3 mesece po končanih 
aktivnostih. 
CASP: 7/11 
- 16 dnevnih  
centrov, iz vsakega med 5-8 
udeležencev. 
- Skupaj 80 udeležencev (42 
v intervencijski skupini in 
38 v kontrolni). 
- Stari 65 let ali več, 
diagnosticirani z demenco 
ali kognitivnim upadom (< 
25 točk po lestvici MMSE). 
- Izključeni: ljudje 
 z alergijo na pasjo dlako in 
če imajo strah pred psi. 
- ASŽ ima pomemben pozitivni 
učinek na ravnotežje, v 
primerjavi z  ocenjevanjem 
preden so začeli z aktivnostmi 
in takoj, ko so z aktivnostmi 
končali, medtem ko pozitiven 
učinek ASŽ 3 mesece po 
končanih aktivnostih ni več 
viden. 
- V kakovosti življenja ni bilo 
učinka. 
/ 
Lane et al.,  
2016; ZDA 
/ Opazovanje  vedenja 
udeležencev (izvedenih 
112 opazovanj 
udeležencev), 1 uro pred 
seznanitvijo z robotom, 
med uporabo robota in  1 
do 2 uri po uporabi robota. 
CASP: 5/11 
- 23 udeležencev, 
prebivalcev doma za 
starejše, povprečna starost 
80 let, od tega jih ima 82,1 
% diagnosticirano demenco. 
- Statistično pomemben upad 
negativnega obnašanja 
(anksioznost, žalost, vpitje, 
izoliranost, bolečina, tavanje), 
ko so opazovali pred in po 
uporabi robota. 

























demence, kot sta 
anksioznost in 
depresija. 
- Pred srečanji s PARO 
robotom (oziroma 
standardno obravnavo pri 
kontrolni skupini) in 3 
mesece po srečanju so 
naredili ocene z 
naslednjimi lestvicami: 
RAID, CSDD, GDS. Pred 
in po vsakem srečanju pa 
so ocenjevali galvanski 
odziv kože, pulzno 
oksimetrijo in pulz. 
- Udeleženci so imeli 
srečanja z robotom enkrat 
na dan, trikrat na teden po 
20 minut. 
- V kontrolni skupini so 
vsak dan dobili standardno 
obravnavo, kar vključuje 
glasbo, fizično aktivnost 
in mentalno stimulacijo v 
20-minutnih segmentih. 
CASP: 8/11 
- 61 bolnikov, povprečna 
starost 83,4 leta razvrščeni v 
kontrolno in intervencijsko 
skupino. 
- Vsi so bili diagnosticirani 
z blago do zmerno 
demenco, glede na 
diagnostični in statistični 
priročnik. 
- Izključeni so bili bolniki, 
ki so imeli predhodno 
diagnozo na področju 
duševnega zdravja in tisti, ki 
niso bili sposobni sodelovati 
zaradi fizičnih omejitev. 
- Robot PARO se je izkazal kot 
izvedljiva alternativa pri 
obvladovanju simptomov 
anksioznosti in depresije pri 
starejših osebah z demenco. 
- Uporaba robota je imela na 
pulzno oksimetrijo, pulz, 
galvanski odziv kože, 
ocenjevanje anksioznosti pri 
demenci, lestvico za depresijo 
pri demenci in uporabo zdravil 
pozitiven učinek. 
/ 








- 15-minutna srečanja, 
trikrat tedensko, v obdobju 
10 tednov 
- Udeležencem sta bila na 
voljo robot PARO in 
plišasta igrača, brez 
28 domov za ostarele (415 
sodelujočih), od tega so pri 
9 uporabljali robota PARO 
pri 10 so uporabljali plišasto 
igračo in pri 9 običajno 
obravnavo.  
- Ugotovili so, da uporaba 
PARO robota zmanjša 
motorično aktivnost. 
- Ugotovili so, da uporaba 









prisotnosti druge osebe v 
prostoru. 
- Vsa srečanja so bila 
posneta z videokamero. 
- S pomočjo zapestnice so 
merili fizično aktivnost 
(število korakov), dnevne 










so se takrat 
izgubile itd.). 
 
Olsen et al., 
2019; 
Norveška 
-  Sistematično 
spremljanje 
vedenja oseb 
vključenih v ASŽ 
ki bivajo v 
domačem okolju 
in obiskujejo 
dnevne centre  in 
tistih, ki bivajo v 
domskem varstvu. 
- Drugi cilj pa je 
bil ugotoviti 
možne razlike 
med tema dvema 
skupinama. 
- 30-minutna srečanja 
aktivnosti s pomočjo 
živali, v katerih je 
sodelovalo 3-7 
udeležencev, 12 tednov po 
dvakrat na teden. 
- V drugem in v desetem 
tednu so ta srečanja 
posneli z video kamero. 
- Nato so različna vedenja 
z video posnetkov 
kategorizirali s pomočjo 
etograma. 
CASP: 5/11 
- Skupno je bilo vključenih 
21 udeležencev iz doma za 
ostarele in 28 udeležencev, 
ki živijo doma in obiskujejo 
dnevni center za starejše. 
- Vključeni so bili tisti, ki so 
bili stari nad 65 let in so 
imeli demenco ali 
kognitivni upad, na lestvici 
MMSE ocenjeni z manj kot 
25 točkami. 
- Izključeni so bili ljudje, ki 
se bojijo psov ali imajo 
alergijo na pasjo dlako. 
- Pozitiven vpliv na tiste z 
napredovalno demenco, kot na 
tiste z zmerno in blago. 
- Posamezniki z napredovalno 
demenco so med srečanji več 
spali kot tisti z milejšo obliko 
demence, prav tako so manj 
časa porabili za opazovanje 
aktivnosti psov (avtorji 
ugotavljajo, da je to mogoče 
zaradi tega, ker imajo tisti z 
zmerno in blago demenco 
manjši kognitivni upad in 
uporabljajo manj zdravil). 
- Pri načrtovanju aktivnosti s 
pomočjo živali je potrebno 
upoštevati stopnjo demence. 













terapije s pomočjo 
- Iskanje člankov po bazah 
Medline, PsychInfo in 
CINAHL. 










živali na dementne 
osebe. 
- Uporabljene so bile 
ključne besede »terapija s 
pomočjo živali« ali »hišni 
ljubljenčki in demenca«. 
- Članki objavljeni med 
letoma 1996 in 2001. 
- Uporabili so tudi članke 
z referenčnih seznamov. 
- Izključili so opisne 
članke, poročila 
nekontroliranih in/ali 
neformalnih opazovanj in 
raziskave v katerih 
populacija niso bili 
dementni. 
CASP: 6/10 
- Pomembno zmanjšanje 
vedenjskih motenj čez dan, ni 
pa bilo razlike v uporabi zdravil 
za spreminjanje razpoloženja. 
- Znižan krvni tlak in pulz. 
- Manj glasnih in agresivnih 
izbruhov. 
- Kognitivna funkcija je ostala 
nespremenjena, je pa bilo 
pomembno izboljšanje v 
vedenju. 
- Več socialnega vedenja: 
smeh, pogledi, dotiki, besede. 
- V sobi z akvarijem so ljudje 
več jedli in pridobili na teži, 
agitirani bolniki so bili mirnejši 
in običajno letargični/duševno 
otopeli so bili bolj pozorni.  
- Robotska mačka je vzbudila 
pomemben porast zadovoljstva 
in zanimanja. 
- Pozitiven odziv na ASŽ je 
neodvisen od stopnje demence, 
ena raziskava pa je našla 
povezavo med povečevanjem 
stopnje demence in 










Peluso et al., 
2018; Italija 
Pregled TSŽ pri 
starejših osebah z 
demenco in 
- Iskanje literature v »US 
National Library of 
Vključenih 16 člankov za 
analizo. 
Pozitiven učinek TSŽ na 








Institute of Health« 






operatorjem in/ali in 
»starejši«, »intervencije s 
pomočjo živali«, »TSŽ«, 
»ASŽ«, »terapija s hišnimi 
ljubljenčki«, »terapija z 
roboti«, »psi«, »mačke«. 
- Vključeni le članki, ki so 
dostopni na spletu in 
angleški članki. 
CASP: 5/10 
kakovost življenja oseb z 
demenco. 












živijo v domovih 
za starejše. 
- 30-minutne seanse ASŽ 
v skupinah 3-7 
udeležencev dvakrat na 
teden 12 tednov. 
- Za oceno so uporabili 
vprašalnik QUALID, 
lestvico za depresijo pri 
demenci CSDD, lestvico 
BARS 
in lestvico CDR. 
- Izvedena ocenjevanja 
pred, ob koncu in 3 
- Skupaj 58 udeležencev (28 
v intervencijski skupini in 
30 v kontrolni). 
- Stari 65 let ali več, 
diagnosticirani z demenco 
ali kognitivnim upadom (< 
25 točk po lestvici MMSE). 
- Izključeni: ljudje z alergijo 
na pasjo dlako in če imajo 
strah pred psi. 
- ASŽ ima pomemben pozitivni 
učinek na depresijo, v 
primerjavi z ocenjevanjem 
preden so začeli z aktivnostmi 
in 3 mesece po končanih 
aktivnostih, medtem ko ni 
razlik v primerjavi z  
ocenjevanjem preden so začeli 
z aktivnostmi in takoj, ko so z 
aktivnostmi končali. 
- ASŽ ima pri osebah z 
napredovalno demenco 




mesece po koncu izvedbe 
aktivnosti. 
CASP: 6/11 
depresijo, v primerjavi z 
ocenjevanjem preden so začeli 
z aktivnostmi in takoj, ko so z 
aktivnostmi končali. 
- Na agitacijo ni bilo nobenega 
pomembnega vpliva. 
- ASŽ ima pri osebah z 
napredovalno demenco 
pomemben pozitivni učinek na 
kvaliteto življenja, v primerjavi 
z ocenjevanjem preden so 
začeli z aktivnostmi in 3 
mesece po končanih aktivnostih 
in tudi v primerjavi z  
ocenjevanjem preden so začeli 












oseb z demenco, 
ki obiskujejo 
dnevni center. 
- Cilj: Razviti 




- Dva izkušena opazovalca 
sta si naredila zapiske 
obnašanja in počutja 
udeležencev vsakih 30 
sekund med 15-minutno 
intervencijo. 
- Za ugotavljanje stresa so 
merili raven kortizola, in 
sicer s pomočjo sline. 
- Vzorce sline so zbirali  
dvakrat pred intervencijo, 
najprej en teden pred 
terapijami, in nato še 
vsakič na dan intervencij 
- 16 sodelujočih. 
- Kriteriji za vključitev: 
zmožnost premikanja (hoja 
ali z invalidskim vozičkom), 
prejemanje zdravil, 
diagnoza demence. 
- Pri udeležencih z 
napredovalno demenco je med 
intervencijo raven kortizola 
pomembno narasla, v 
primerjavi s sodelovanjem pri 
običajnih aktivnostih v 
dnevnem centru. 
- Pri tistih z blažjo stopnjo 
demence pa je raven kortizola 
padla, v primerjavi s 
sodelovanjem pri običajnih 
aktivnostih v dnevnem centru. 
- Prihodnje 
študije naj 
raziščejo, če bi 
se vedenje 
spremenilo, če 













oseb z demenco, 
ki obiskujejo 
dnevni center. 
(najprej takoj, ko so 
prispeli na terapijo in nato 
še med terapijo). 




- Pri tistih, ki so se udeležili 
terapije s konji, je bilo prisotnih 
manj vedenjskih problemov. 
- Vključenost v terapijo s konji 
lahko zmanjša problematično 
vedenje pri dementnih 




terapije s konji 









koristi – pri 
terapiji s psi in 
mačkami ali 
pri terapiji s 
konji. 








- Uporabili so MMSE 
lestvico, za oceno 
kognitivnega poslabšanja 
in GDS lestvico za oceno 
depresivnih simptomov in 
reakcijo bolnikovv na 
hospitalizacijo in 
bolezenski status. 
- Vse bolnike so ocenili po 
obeh lestvicah na začetku 
programa in na koncu po 6 
mesecih. 
- Intervencije ROT so 
potekale vsak teden po 45 
minut, 6 mesecev. 
- 50 bolnikov z blago do 
zmerno demenco. 
- 20 bolnikov v skupini z 
TSŽ. 
- 20 bolnikov v skupini z 
ROT. 
- 10 bolnikov v kontrolni 
skupini, brez stimulacij. 
- Simptomi depresije so se 
izboljšali pri skupini s TSŽ in 
ROT, pri kontrolni skupini pa 
se niso kaj dosti spremenili. 
- V skupini  TSŽ in v ROT 
skupini se je MMSE ocena 
izboljšala, v kontrolni skupini 
pa ni bilo sprememb. 
- Največje izboljšanje se je na 
obeh področjih (simptomi 
depresije in kognitivno 
poslabšanje) pokazalo v skupini 
s TSŽ, zato avtorji za 
izboljšanje mentalnih funkcij in 




- TSŽ je potekala vsak 
teden po 45 minut, 6 
mesecev . 
CASP: 8/11 
demenco  priporočajo TSŽ, ki 
temelji na ROT protokolu. 
 
Gustafsson 
et al., 2015; 
Švedska 
- Preučiti odzive  
oseb z demenco 
na interaktivno 













Raziskava je trajala 12 
tednov, prve 3 tedne so 
ocenjevali posameznike s 
pomočjo lestvic QUALID 
in CMAI, v nadaljnjih 7 
tednih so izvajali 
intervencije s pomočjo 
robotske mačke in hkrati 
merili s pomočjo lestvic 
QUALID in CMAI, v 
zadnjem 12. tednu so 
ponovno merili z 
omenjenima lestvicama. 
CASP: 3/12 
- Pilotna raziskava primera z 
uporabljenim mešanim 
pristopom 4 posameznikov 
z demenco. 
- Kvalitativni intervjuji, ki 
vključujejo sorodnike in 
zaposlene (n=14). 
- Pokazal se je manjši 
napredek: boljša kakovost 
življenja in manj agitirano 
vedenje. 
- Za bolj trdne zaključke avtorji 
povedo, da so uporabili 
premalo udeležencev. 
-  V intervjujih so poudarili kot 
koristi tudi povečanje dobrega 
počutja, zmanjšano 
osamljenost, da imajo nekaj, 


















- Ena skupina je imela 
srečanja hišnimi živalmi 
(PAL intervencijo), ki so 
trajala med 60 in 90 
minut, druga skupina pa je 
imela intervencijo priklica 
v spomin, oboje se je 
odvijalo dvakrat na teden 
po 12 tednov. 
- Funkcijo čustvovanja so 
ocenjevali s pomočjo 
- 22 udeležencev v PAL 
skupini, 18 v skupini z 
intervencijo priklica 
spomina. 
- Vključitveni kriteriji: 
kognitivni upad (merjeno po 
lestvici MMSE), starost 55 
ali starejši, pričakovana 
dolžina bivanja v domu 6 
mesecev ali več, angleško 
- PAL intervencija vodi v 
izboljšanje fizičnih, vedenjskih 
funkcij in funkcij čustvovanja. 











živijo v domu za 
starejše. 
lestvice AES in lestvice 
CSDD, vedenjsko 
funkcijo so ocenili z 
lestvico CMAI, fizično 
funkcijo so ocenili z 
Barthelovim indeksom. 
- Za oceno fizične funkcije 
so uporabili tudi 
»Actigraph Activity 
Monitor«. 
- S pomočjo lestvic so 
ocenjevali pred 




govoreči, prejšnje izkušnje s 
psi ali zanimanje za pse. 
- Izključitveni kriteriji: 
alergije ali strah pred psi, 
fizična bolezen kot je astma, 
ki se poslabša v prisotnosti 








pomočjo živali na 
osebe z demenco, 





- Opazovana vedenja in 
čustvena stanja so merili s 
pomočjo vprašalnika 
QUALID. 
- Vprašalnik so udeleženci 
izpolnili en teden preden 
se je intervencija začela, 
skupaj z enim od 
sodelavcev pri projektu in 
nato še en teden po tem, 
ko se je intervencija 
zaključila. 
-Srečanja so trajala 45 – 
60 minut, enkrat ali 
dvakrat tedensko, bilo je 
- 20 udeležencev, od tega jih 
je bilo na koncu vključenih 
9 (4 so umrli, preden je bila 
končana intervencija, 4 so 
odstopili zaradi bolezni ali 
so se preselili v drug dom za 
starejše, 3 vprašalnike niso 
rešili do konca zaradi 
osebja). 
- Vključitveni kriteriji: 
demenca, bivanje v domu za 
starejše več kot 4 tedne 
preden se je intervencija 
začela, da udeleženci niso 
alergični na pse. 
En teden po končani 
intervenciji so po izpolnitvi 
vprašalnika ugotovili, da se je 




10 srečanj (trajanje je bilo 
različno dolgo glede na 
različne udeležence med 7 
in 23 tedni). 
CASP: 5/11 
- Izključitveni kriteriji: če so 
kdaj prej v življenju občutili 
tesnobo do psov ali da po 
mnenju osebja niso primerni 





- Oceniti ali se 
stanovalci doma 
za starejše med 
obiski s pomočjo 
živali na žive 
živali odzivajo 







bolj sodelovali z 
živo živaljo, kot z 
robotsko živaljo, 
nazadnje pa z 
neinteraktivno 
plišasto živaljo. 
- Intervencije s pomočjo 
psa, robotskega tjulnja ali 
plišaste mačke. 
- Srečanja so trajala po 10 
minut, 6 tednov (vse 
skupaj 12 obiskov). 
- En opazovalec je 
direktno opazoval med 
intervencijo, posneli pa so 
tudi videoposnetke 
obiskov (opazovali so 
pogostost in trajanje 
fizičnega kontakta z 
živaljo, pogovor namenjen 
živali ali obiskovalcu in 
vizualni kontakt z živaljo 
ali obiskovalcem, 
uporabljen je bil etogram). 
- Pred začetkom 
intervencij so udeležence 
ocenili z naslednjimi 
lestvicami: MMSE, GBS 
in GDS. 
CASP: 6/11 
- 100 udeležencev iz 4 
različnih domov za starejše. 
- Izključitveni kriteriji: 
alergija na pasjo dlako ali 
strah pred psi. 
- Pri udeležencih, ki so imeli 
srečanja s psom ali tjulnjem je 
bila večja verjetnost za fizični 
kontakt z živaljo v primerjavi s 
tistimi, ki so imeli srečanja s 
plišasto mačko. 
- Trajanje fizičnega kontakta z 
živaljo je bilo daljše pri tistih, 
ki so imeli srečanja s psom ali 
robotskim tjulnjem v primerjavi 
s tistimi, ki so imeli srečanja s 
plišasto mačko. 
- Odzivi na psa ali robotskega 
tjulnja so bili dokaj podobni, so 
pa čez čas hitreje izgubili 
zanimanje za robotskega 
tjulnja. 
- Študija podpira uporabo psov 
ali robotsko vodenih obiskov v 
domovih za starejše. 
- Ugotovili so, da je to dober 
način za stimulacijo 
komunikacije stanovalcev 
















demenco med šest 
mesečnim 
obdobjem. 
- Raziskavo so delali v 
osmih domovih za starejše 
na Švedskem. 
- Za oceno vedenjskih in 
psihičnih simptomov so 
uporabili  lestvico 
MDDAS in CMAI. 
- Srečanja so trajala 45 - 
60 minut ASŽ, enkrat ali 
dvakrat tedensko, bilo je 
10 srečanj (trajanje je bilo 
različno dolgo glede na 
različne udeležence med 7 
in 23 tedni). 
CASP: 6/11 
- 20 udeležencev je bilo v 
intervencijski skupini in 13 
v kontrolni. 
- Vključitveni kriteriji: 
diagnoza demence in da so 
živeli v domu za starejše že 
vsaj 4 tedne preden so se 
srečanja začela. 
- Dodatni vključitveni 
kriteriji za udeležence  v 
skupini intervencije s 
pomočjo psov: niso 
alergični na pse, da niso 
imeli strahu pred psi zgodaj 
v življenju ali da ne 
postanejo agresivni ali 
vznemirjeni v prisotnosti 
psa, eden ali več dejavnikov 
za intervencijo s pomočjo 
psa. 
- Rezultat lestvice CMAI za 
fizično neagresivno vedenje 
kaže na znižanje omenjenega 
vedenja takoj po intervenciji. 
- Vedenjski simptomi so po 
lestvici MDDAS padli takoj po 
intervenciji. 
- Avtorji so presenečeni, ker je 
verbalna agitacija narastla takoj 
po intervenciji in po šestih 
mesecih. 
- Udeleženci so si zapomnili 










pomočjo živali na 





- Iskanje literature v »US 
National Library of 
Medicine National 
Institute of Health«, 
Embase, PsycINFO. 
- Ključne besede: 
»intervencije s pomočjo 
živali«/«aktivnosti s 
pomočjo živali«/«terapija 
s pomočjo živali/hišnih 
ljubljenčkov«, poleg tega  
Vključenih je bilo 18 
člankov, ki vključujejo 
demenco in 5, ki vključujejo 
duševne bolezni. 
 
- V večini raziskav so 
ugotovili, da so intervencije s 
pomočjo živali  učinkovite za 
bolnike z demenco. 
- V raziskavah med 
dementnimi bolniki so 
ugotovili naslednje pozitivne 
učinke: umirjanje agitiranega 
vedenja in pozitivne učinke na 
kakovost socialne interakcije in 





Legenda: AES – Apathy Evaluation Scale (lestvica za oceno apatije); BARS – Brief Agitation Rating Scale (kratka lestvica za oceno agitacije); CDR – Clinical 
Dementia Rating Scale (lestvica za oceno stopnje demence); CMAI – Cohen-Mansfield Agitation Inventory Instrument (instrument za merjenje agitiranosti); 
CSDD – Cornell Scale for Depression in Dementia; GBS – The Gottfries-Brane-Steen Scale; GDS – Geriatric Depression Scale ; GDS – Global Deterioration 
Scale; MDDAS – Multi-Dimensional Dementia Assessment Scale; MMSE – Mini Mental State Examination; PAL – Pet-assisted living intervention; RAID – 
Rating for Anxiety in Dementia (Ocenjevanje anksioznosti pri demenci); ROT – resničnostna orientacijska terapija; QUALID – Quality of Life in Late Dementia 
(kakovost življenja v pozni demenci)
 
 
 pa še »Starejši« in 










- Uporabili so tudi 
referenčne sezname 
relevantnih člankov. 
- Vključitveni kriteriji: 
angleški jezik, 65 let ali 
starejši, človek, objavljeni 





kognitivne zmogljivosti pa ni 
bilo opaznega učinka. 
- Kar nekaj raziskav je 
ugotovilo upad agresije, 
anksioznosti (med drugim ena z 
robotsko živaljo). 
- Ena raziskava je ugotovila, da 
je bilo med obiski psov manj 
hrupa in več socialne  
interakcije (v štirih študijah, od 
tega ena z robotsko živaljo). 
- Ena raziskava je ugotovila 
povečanje telesne teže na račun 
vnosa hranil. 
- 3 raziskave so tudi ugotovile, 





4.1 Uporaba aktivnosti s pomočjo živali/terapije s pomočjo živali 
pri obvladovanju depresije 
Olsen in sodelavci (2016b) so ugotovili pomemben pozitivni učinek TSŽ oziroma ASŽ na 
depresijo. Za oceno depresije so uporabili lestvico za depresijo pri demenci (»Cornell Scale 
for Depression in Dementia – CSDD), in sicer pred ASŽ, takoj po seansah in nato po 3 
mesecih. Tudi avtorji Menna in sodelavci (2016) ugotavljajo podobno, opažajo izboljšanje 
simptomov depresije pri skupini, ki je prejela TSŽ. Za oceno depresije so uporabili  lestvico 
GDS (»Geratric Depression Scale«), in sicer pred začetkom TSŽ in 6 mesecev po končanem 
izvajanju. V študiji Friedmann in sodelavci (2015) so po 3 mesecih intervencij s pomočjo 
hišnih živali v raziskovalni skupini ugotovili, da se je v primerjavi s kontrolno skupino 
odstotek depresije znižal.  Depresijo so prav tako ocenjevali z lestvico CSDD, in sicer pred 
intervencijami in ob koncu vsakega meseca intervencij. Niso pa ugotovili nobene 
spremembe v predpisovanju antidepresivov bolnikom, v smislu da bi jim morali predpisati 
manj antidepresivov kot pred intervencijo s hišnimi živalmi. Tudi Bernabei in sodelavci 
(2013) so v pregledu literature našli 3 raziskave, ki so dokazale, da se je zmanjšala stopnja 
depresije. Intervencije ASŽ/ZSŽ torej uspešno pomagajo zniževati depresijo, ne pa tudi 
uporabe antidepresivov. 
4.2 Vpliv aktivnosti s pomočjo živali/terapije s pomočjo živali na 
agresivno/agitirano vedenje 
Z vplivom ASŽ in TSŽ na agresivno in agitirano vedenje se je ukvarjalo kar precej raziskav. 
V pregledu literature, ki sta ga izvedla Filan in Llewellyn-Jones (2006) sta v številnih 
raziskavah odkrila pozitiven vpliv TSŽ na agresijo in agitacijo pri osebah z demenco. Pri eni 
izmed raziskav so ugotavljali tudi kako živali vplivajo na osebe z demenco, če jih imajo sami 
doma. Ugotovili so, da so tisti, ki imajo hišne ljubljenčke veliko manj agresivni kot tisti, ki 
nimajo stika z živalmi. V eni izmed raziskav, ki sta jih prav tako pregledala Filan in 
Llewellyn-Jones (2006) sta ugotovila, da je agitirano vedenje pomembno upadlo takoj po 
ASŽ, ko pa so prenehali z intervencijo je takoj spet naraslo. Nasprotno od tega pa so v študiji 
Olsen, in sodelavci (2016b) ugotovili, da ASŽ niso imele nobenega pomembnega vpliva na 
agitacijo. Stopnjo agitacije so merili s kratko lestvico za oceno agitacije (»Brief Agitation 
Rating Scale – BARS«), in sicer pred aktivnostmi, takoj ko so z aktivnostmi končali in 3 
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mesece po koncu aktivnosti. Kako intervencije s pomočjo hišnih živali vplivajo na agitacijo 
so ugotavljali tudi Friedmann in sodelavci (2015). Ugotovili so, da se je agitacija rahlo 
znižala v skupini, ki je imela tovrstne intervencije, v primerjavi s kontrolno skupino (z 
intervencijo priklica v spomin). Agitacijo so ocenjevali z lestvico CMAI (»Cohren-
Mansfield Agitation Inventory«), in sicer pred intervencijo in ob koncu vsakega meseca 
intervencij. Nordgren in Engström (2014a) sta prav tako ocenjevali agitacijo s pomočjo 
lestvice CMAI. Pokazalo se je znižano agitirano vedenje takoj po intervenciji ASŽ. 
Ugotovili pa sta porast verbalne agitacije takoj po intervenciji in tudi po šestih mesecih od 
intervencije, kar je presenetilo tudi sami avtorici. Njuna razlaga tega rezultata se je nanašala 
na znano dejstvo, da osebe z demenco postanejo še posebej agitirane kadar so osamljene, 
zato je po njunem mnenju možno, da so se udeleženci te raziskave počutili osamljene, ko so 
se intervencije s pomočjo psov zaključile. Tudi Bernabei in sodelavci (2013), ki so opravili 
pregled literature, so našli raziskave (med drugim eno z robotsko živaljo), ki so ugotavljale 
podobne pozitivne učinke intervencij s pomočjo živali na agresijo, anksioznost in agitacijo 
(umirjanje agitiranega vedenja, upad agresivnosti). Večinoma raziskave ugotavljajo znižano 
agitirano/agresivno vedenje po ASŽ/TSŽ. 
4.3 Vpliv aktivnosti s pomočjo živali/terapije s pomočjo živali na 
socialno vedenje 
Filan in Llewellyn-Jones (2006), ki sta opravila pregled literature, sta ugotovila, da je bilo s 
pomočjo TSŽ več socialnega vedenja med osebami z demenco, kot so npr. smejanje, 
dotikanje, pogledi, pogovarjanje. Pomembno so se zmanjšale tudi vedenjske motnje čez dan. 
Podobno ugotavljajo tudi Dabelko-Schoeny in sodelavci (2015), kjer so imeli intervencijo 
terapije s konji. Intervencijska skupina je imela terapijo s konji, kontrolna skupina pa je 
imela običajne aktivnost v dnevnem centru, kot so pogovorne skupine, delavnice, počivanje, 
telovadba. Nato so skupini zamenjali – druga skupina je imela terapijo s konji in prva 
običajne aktivnosti v dnevnem centru. Program terapije s konji so izvajali enkrat na teden, 4 
tedne. Pri tistih, ki so se udeležili terapije je bilo prisotnih manj vedenjskih problemov, zato 
so prišli do zaključka, da terapija s konji lahko zmanjša problematično vedenje pri 
posameznikih z demenco. Tudi Bernabei in sodelavci (2013) so v svojem pregledu literature 
ugotovili pozitivne učinke na kakovost socialne interakcije in razpoloženjske motnje. Sedem 
od desetih raziskav, ki so ugotavljale učinke intervencije s pomočjo živali na vedenjske in 
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psihološke simptome demence, je ugotovilo ugodne rezultate. Šest raziskav je ugotavljalo 
učinke intervencije s pomočjo živali na razpoloženjske motnje, štiri so pokazale ugodne 
rezultate. V raziskavi, ki je temeljila na pregledu literature, so ugotovili, da je bilo med obiski 
psov manj hrupa, v štirih raziskavah (od tega ena z robotsko živaljo) pa so ugotovili več 
socialne interakcije. ASŽ/TSŽ tako omogočata več socialnega vedenja in zmanjšanje 
vedenjskih motenj oseb z demenco. 
4.4 Vpliv aktivnosti s pomočjo živali/terapije s pomočjo živali na 
kognitivne funkcije 
Rezultati raziskav vpliva ASŽ in TSŽ na kognitivne funkcije so si nasprotujoči. Vpliv TSŽ 
na kognitivne funkcije sta ugotavljala v pregledu literature Filan in Llewellyn-Jones (2006). 
Ugotovila sta, da je kognitivna funkcija ostala nespremenjena, torej, da TSŽ nima vpliva 
nanjo. Prav tako so se z vplivom na kognitivno funkcijo ukvarjali v študiji Menna in 
sodelavci (2016), kjer so ugotovili obratno kot v prej omenjeni raziskavi, in sicer da se je 
ocena kognitivnega stanja izboljšala v skupini, kjer so prejemali TSŽ. Za oceno kognitivnega 
stanja so uporabili lestvico MMSE/KPSS (»Mini Mental State Examination«). Kognitivno 
stanje so ocenjevali najprej na začetku programa in nato še enkrat 6 mesecev po koncu 
programa. V raziskavi, ki sta jo izvedli Nordgren in Engström (2014a) sta opazili, da so si 
udeleženci ASŽ pse zapomnili in pozitivno govorili o njih. Tudi v raziskavi Olsen in 
sodelavci (2016a) so ugotovili, da so si udeleženci intervencije zapomnili imena psov, 
različne ukaze in kako izvajati različne naloge za izboljšanje zmogljivosti možgan. V 
pregledu literature, ki so ga izvedli Bernabei in sodelavci (2013) pa so podobno kot v 
pregledu literature, ki sta ga izvedla Filan in Llewellyn-Jones (2006) ugotovili, da na 
kognitivne zmogljivosti ni bilo opaznega učinka. Vpliv ASŽ/TSŽ na kognitivne funkcije je 
nasprotujoč, v nekaterih raziskavah se je kognitivna funkcija izboljšala, v nekaterih pa se ni 
spremenila. 
4.5 Vpliv aktivnosti s pomočjo živali/terapije s pomočjo živali na 
kakovost življenja 
Rezultati raziskav, ki so ugotavljale kako ASŽ in TSŽ vpliva na samo kakovost življenja so 
si med seboj nasprotujoči. Olsen in sodelavci (2016a) so kakovost življenja oseb z demenco 
po intervencijah ASŽ ocenjevali s pomočjo vprašalnika QUALID (»Quality of Life In Late-
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stage Dementia«). Ocenjevali so trikrat, in sicer preden so začeli z aktivnostmi, ko so z 
aktivnostmi končali in 3 mesece po končanih aktivnostih. Ugotovili so, da na  kakovost 
življenja ASŽ ni imela učinka. Ker je tak rezultat, kot ugotavljajo avtorji v nasprotju z 
drugimi raziskavami, ki poročajo o pozitivnem učinku ASŽ na kakovost življenja, so skušali 
pojasniti rezultat s tem, da je bila kakovost življenja udeležencev te raziskave že pred  
intervencijo precej visoka. Vseeno pa se strinjajo, da je že zaradi izboljšanega ravnotežja 
udeležencev, ki so ga ugotovili po ASŽ, boljša tudi kakovost njihovega življenja. V pregledu 
literature, ki so ga naredili Peluso in sodelavci (2018) so ugotovili, da ima uporaba TSŽ na 
splošno pozitiven učinek na kakovost življenja. V raziskavi, ki so jo izvedli Olsen in 
sodelavci (2016b) so kakovost življenja prav tako ocenjevali z vprašalnikom QUALID, in 
sicer preden so začeli z aktivnostmi, ko so z aktivnostmi končali in 3 mesece po končanih 
aktivnostih. Ugotovili so, da ima pri osebah z napredovalno demenco ASŽ pomemben 
pozitivni učinek na kakovost življenja. Podobno sta ugotovili tudi v Nordgren in Engström  
(2014b). Kakovost življenja sta ocenjevali z vprašalnikom QUALID, in sicer najprej en 
teden preden se je intervencija začela in nato še en teden po zaključku intervencije. Ugotovili 
sta, da  je bila en teden po koncu intervencije kakovost življenja udeležencev izboljšana. 
ASŽ/TSŽ večinoma vplivata na kakovost življenja oseb z demenco tako, da se le ta izboljša. 
4.6 Vpliv aktivnosti s pomočjo živali/terapije s pomočjo živali na 
fizično delovanje 
V raziskavi, ki so jo izvedli Olsen in sodelavci (2016a) so ugotavljali kako ASŽ vpliva na 
ravnotežje pri osebah z demenco, ki obiskujejo dnevne centre. Med interakcijo s psom so se 
udeleženci nenehno premikali, tako s prednjim kot stranskim prenosom teže. Ko so s tal 
pobirali pasjo žogo, so se sklanjali, obračali so se, da so videli psa in se sklonili naprej, da 
bi pobožali psa. Vsi ti gibi zahtevajo dobro ravnotežje. Za ocenjevanje so uporabili Bergovo 
lestvico ravnotežja, in sicer preden so začeli z aktivnostmi, takoj po koncu aktivnosti in tri 
mesece kasneje. Ugotovili so pomembno izboljšanje ravnotežja takoj po aktivnostih, vendar 
pa po treh mesecih po koncu aktivnosti ni bilo več opaznih razlik. 
Friedmann in sodelavci (2015) so ugotavljali kakšna je fizična aktivnost pri osebah s 
kognitivnimi motnjami, ki živijo v domu za starejše. To so ugotavljali s pomočjo skupine, 
kjer so izvajali intervencije s pomočjo hišnih živali (PAL – pet-assisted living intervention). 
PAL intervencije potekajo po enakem načelu kot intervencije s pomočjo živali – oseba s 
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terapevtskim psom pride v dom za starejše, srečanja trajajo po uro in pol, med temi srečanji 
pa strokovnjaki opazujejo določena vedenja udeležencev, ki jih želijo preučevati. Ugotovili 
so, da se je po intervencijah s pomočjo hišnih živali aktivnost nekoliko povišala, medtem ko 
se je v drugi skupini zmanjšala (skupina z intervencijo priklica v spomin). Prav tako se je v 
skupini, ki so imele intervencije s pomočjo hišnih živali povečalo samostojno izvajanje 
temeljnih življenjskih aktivnosti (v drugi skupini pa ne). To so merili s pomočjo 
Barthelovega indeksa, fizično aktivnost pa s pomočjo »Actigraph Activity Monitor«. 
Izboljšanje so ugotavljali tudi v raziskavi, kjer so izvajali terapijo s konji (Dabelko-Schoeny 
et al., 2015). Udeleženci so imeli omejitve pri vstajanju in premikanju brez nadzora, med 
sodelovanjem v terapiji pa so mnogi vstali brez pomoči, se ponudili, da bi sprehodili konje 
brez pomoči ali pa so prosili za pomoč, da bi vstali iz vozička. ASŽ/TSŽ vplivata na fizično 
delovanje oseb z demenco tako, da se le ta poviša, izboljša pa se tudi ravnotežje. 
4.7 Uporaba robotskih živali pri osebah z demenco 
ASŽ in TSŽ se vse bolj uporabljata, vendar pa se hkrati z njihovimi pozitivnimi stranmi 
pojavljajo tudi nekatere omejitve kot so varnost, higienske razmere in logistične skrbi (Lane 
et al., 2016). Lahko pride tudi do alergij, obstaja tveganje za okužbo, poškodbo, udeleženci 
se lahko prestrašijo živali. Pa tudi za oskrbnike živali predstavljajo neko dodatno breme 
(treba jih je hraniti, sprehajati, čistiti) (Gustafsson et al., 2015). Zato so robotske živali 
postale obetaven nadomestek pri izvajanju intervencij s pomočjo živali, saj se z njimi tem 
oviram izognemo (Lane et al., 2016).  
Uporabo robotskih živali so preučevali v štirih raziskavah, v eni pa so primerjali med seboj 
uporabo robotskih in živih živali. Rezultate teh raziskav bi lahko razvrstili v podobne 
kategorije kot pri intervencijah s pomočjo živih živali. 
V raziskavi, ki so jo izvedli Lane in sodelavci (2016) so udeležence opazovali eno uro preden 
so jih z robotom (robotski tjulenj PARO) seznanili, med samo uporabo robota in 1 do 2 uri 
po uporabi robota. Pri opazovanju pred in po uporabi robota so opazili statistično pomemben 
upad negativnega vedenja (anksioznost, žalost, vpitje, izoliranost, bolečina, tavanje) in 




Petersen in sodelavci (2017) so izvedli raziskavo z uporabo robota PARO. Robot se je 
izkazal kot izvedljiva alternativa pri obvladovanju simptomov anksioznosti in depresije pri 
starejših osebah z demenco. Pozitiven učinek je imel tudi na pulzno oksimetrijo, pulz, 
galvanski odziv kože in uporabo zdravil. 
V raziskavi, ki so jo izvedli Moyle in sodelavci (2018) so pri nekaterih udeležencih uporabili 
robot PARO, uporabili pa so tudi skupino, kjer so uporabili le plišasto mačko in pa kontrolno 
skupino, ki je prejemala običajno obravnavo. Raziskovali so kako robot vpliva na spanje 
oseb z demenco in ugotovili, da spanja ne izboljša. Ugotavljali so tudi kako robot vpliva na 
motorične aktivnosti. V skupini, ki je bila deležna intervencije z robotom PARO se je 
motorična aktivnost zmanjšala. Avtorji so to povezali z manjšo agitacijo udeležencev. Glede 
na to, da je navadno večja fizična aktivnost povezana z boljšim zdravjem pa avtorji menijo, 
da raziskave kažejo, da za osebe z demenco ni vedno primerno, da se motorična aktivnost 
poveča, ker naj bi to na njih lahko imelo negativne posledice. 
Še ena raziskava (Gustafsson et al., 2015) se je ukvarjala z uporabo robota pri osebah z 
demenco, in sicer so tukaj uporabljali robotsko mačko. Kakovost življenja so ocenjevali z 
vprašalnikom QUALID, in sicer prve tri tedne raziskave, nato pa ponovno v zadnjem, 
dvanajstem tednu raziskave. Izkazalo se je, da se je kakovost življenja udeležencev, ki so 
imeli aktivnosti z robotsko mačko izboljšala. Uporabili so tudi lestvico CMAI (inštrument 
za merjenje agitiranosti) ter ocenjevali v enakih časovnih intervalih kot z lestvico QUALID. 
Izkazalo se je, da so imeli udeleženci manj agitiranega vedenja. Ko so nato delali še 
intervjuje s sorodniki in zaposlenimi, so jim ti povedali, da je bila robotska mačka 
posameznikom z demenco v pomoč pri komuniciranju, pogosto  v obliki priklica spomina. 
Robotska mačka tudi spodbuja dialog med sorodniki in osebami z demenco, saj jim omogoča 
pozitivne občutke, zagotavlja priložnost za čustveno sproščanje. Zaposleni so opazili, da ima 
robotska mačka tolažeč in pomirjujoč vpliv, še posebej je to izrazito med obdobji 
anksioznosti. 
Pozitivnih učinkov uporabe robota pri osebah z demenco je torej kar nekaj. Od upada 
anksioznosti in depresije, do izboljšane kakovosti življenja oseb z demenco, izboljšanega 
spomina in komunikacije. 
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4.7.1 Razlika med uporabo živih živali in robotskih živali 
Raziskava, ki so jo izvedli Toodberg in sodelavci (2016) je preučevala kako vplivajo na 
osebe z demenco živa žival, robotski tjulenj ali plišasta mačka in kje se pojavljajo razlike. 
Uporabili so 3 skupine udeležencev, vsaka je imela intervencije z različno vrsto »živali«. 
Udeležence so opazovali, posneli so tudi videoposnetke obiskov. Ocenili so pogostost 
fizičnega kontakta: pri udeležencih, ki so imeli srečanja s psom ali tjulnjem je bila večja 
verjetnost za fizični kontakt z živaljo v primerjavi s tistimi, ki so imeli srečanja s plišasto 
mačko; trajanje fizičnega kontakta: trajanje fizičnega kontakta z živaljo je bilo daljše pri 
tistih, ki so imeli srečanja s psom ali robotskim tjulnjem v primerjavi s tistimi, ki so imeli 
srečanja s plišasto mačko; pogovor namenjen živali ali obiskovalcu: udeleženci s hujšim 
kognitivnim primanjkljajem so se rajši dotikali in se pogovarjali z živalmi kot tisti z milejšim 
primanjkljajem. V primeru hujšega kognitivnega primanjkljaja je bilo trajanje pogovorov 
tudi krajše in pa hujši kot je bil kognitivni primanjkljaj, več interakcije z živaljo je bilo s 
strani udeležencev in manj z ljudmi. Ugotovili so tudi, da je bil odziv na psa ali na robotskega 
tjulnja podoben, le zanimanje so udeleženci hitreje izgubili za robotskega tjulnja. 
Razlika med uporabo živih in robotskih živali pri osebah z demenco je predvsem v trajanju 
zanimanja za robotsko ali živo žival (udeleženci so hitreje izgubili zanimanje za robotskega 





Breme bolezni zaradi starajočega prebivalstva v razvitem svetu narašča in z njim tako 
finančno kot družbeno breme skrbi za starostnike. Med številnimi obolenji je prav demenca 
še posebno zahtevna in zahrbtna bolezen, tako za posameznika kot za njegovo okolico. 
V Sloveniji je skrb za osebe z demenco v večini prepuščena svojcem, ki so se primorani 
soočati z raznolikimi motečimi simptomi kognitivnega nazadovanja posameznika. Sodobna 
medicina večino simptomov poizkuša reševati z medikamentozno terapijo. 
Vendar pa lahko v sklopu zdravljenja in soočenja s simptomi, porabo zdravil pri osebah z 
demenco zmanjšamo z raznimi nefarmakološkimi ukrepi, med katerimi veliko obeta tudi 
TSŽ.  Več raziskav je pokazalo, da TSŽ izboljša kakovost življenja tako zdravih kot bolnih 
starostnikov – tako so na primer ugotovili, da ljudje ki imajo domačo žival, imajo nižji krvni 
tlak, uporabljajo manj antidepresivov in manj zdravstvenih storitev (Creagan et al., 2015) ter  
so manj osamljeni (Vrbanac et al., 2013).  
Področje raziskovanja vpliva živali na zdravje ljudi je tako veda, ki se stalno razvija, 
potrebne pa so še številne raziskave, ki bi znanstveno utemeljile uporabo živali kot podporo 
pri zdravljenju raznoraznih bolezni. 
Na področju mentalnega zdravja, kamor uvrščamo tudi demenco, je bilo opravljenih mnogo 
raziskav, med drugim tudi kar nekaj takih, ki so se ukvarjale s TSŽ v tej skupini ljudi. Na 
žalost so leta 2014 v pregledu literature Hiroharu in sodelavci na to temo ugotovili, da je 
večina raziskav slabše kakovosti, zaradi raznolikosti raziskav meta analize niso mogli 
opraviti. V analizo so bile vključene vse randomizirane kontrolirane raziskave (RCT), ki so 
bile opravljene od leta 1990 do leta 2012. Našli so le 11 raziskav. 
Eden izmed najbolj motečih simptomov demence je agitiranost in nemir. Takšni bolniki 
lahko postanejo agresivni, težko vodljivi, poškodujejo sebe, zdravstveno osebje ali svojce. 
Večinoma agitiranost preprečujemo oziroma se z njo spopadamo z zdravili, ki pa naredijo 
bolnika zaspanega in zmanjšajo njegovo splošno aktivnost. S pregledom literature je bilo v 
štirih člankih ugotovljeno, da se s pomočjo TSŽ ali ASŽ agitiranost bolnikov zmanjša. V 
Sloveniji stanovalce v domovih starejših obiskujejo prostovoljci raznih društev (Tačke 
pomagačke, Ambasadroji nasmeha ipd.), verjetno pa ne bi bilo napačno TSŽ in ASŽ uvesti 
kot del storitev, ki bi jih nudili domovi. Tako bi se splošno počutje bolnikov z demenco 
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najverjetneje izboljšalo, verjetno pa ob manjši agitiranosti tudi raba zdravil in stres 
zaposlenih. Glede na rezultate raziskav (Peluso et al., 2018; Olsen et al., 2016b; Gustafsson 
et al., 2015; Nordgren et al., 2014b) bi se izboljšala tudi kakovost življenja. 
Seveda pa niso vsi ljudje in vse situacije primerne za TSŽ. Slednja je na primer 
kontraindicirana v primeru alergij in drugih osebnih zadržkov bolnikov. Prav tako je 
potreben primeren higienski režim. Verjetno so prav s tem namenom raziskali tudi vpliv 
robotskih živali v primerjavi z živimi živalmi na ljudi in pokazali, da je bil odziv tako na 
robotsko kot na živo žival primerljiv (Toodberg et al., 2016). Sam odziv na robotsko mačko 
je v drugi raziskavi pokazal pozitivne učinke v smislu pomoči pri komuniciranju, čustvenega 
sproščanja in zmanjšanja stopnje agitiranosti (Gustafsson et al., 2015). Verjetno bo v 
prihodnosti z razvojem robotike in dostopnostjo robotskih živali takšne vrste terapija dobra 
alternativa ali pa bo celo prevzela mesto žive živali. Robota je namreč možno sprogramirati, 
prav tako so odveč pomisleki glede higiene, okužbe ali napada s strani robota. Dodatno 
robotske naprave ne zahtevajo usposabljanja oziroma treniranja veščin, kot je to potrebno 
pri živalih, ne zbolijo in so kot take uporabne praktično vsak dan. V raziskavah so z uporabo 
robota in nad učinkom slednje terapije zadovoljni tudi svojci (Moyle et al., 2019).  
V uporabljenih člankih pa smo opazili tudi razliko glede na stopnjo demence. V raziskavi, 
ki so jo izvedli Toodberg in sodelavci (2016) so ugotovili, da so se udeleženci s hujšim 
kognitivnim primanjkljajem rajši dotikali živali in se z njimi pogovarjali kot tisti z blažjim 
kognitivnim primanjkljajem, je bilo pa trajanje pogovorov krajše. Prav tako so ugotovili, da 
so imeli tisti s hujšim kognitivnim primanjkljajem več interakcije ž živalmi in manj z ljudmi. 
Olsen in sodelavci (2019) ugotavljajo, da je imela ASŽ sicer pozitiven vpliv ne glede na 
stopnjo demence, so pa ugotovili, da so tiste osebe s hujšo demenco med srečanji več spale 
in manj časa porabile za opazovanje aktivnosti psov. To nam da podatek, da je pri 
načrtovanju aktivnosti s pomočjo živali potrebno upoštevati stopnjo demence. 
Pri demenci gre za bolezen, ki nepopravljivo poškoduje možgansko tkivo in je deficit, ki 
tako nastane, v teoriji nenadomestljiv. Presenetljivo pa so v eni izmed raziskav (Menna et 
al., 2016), v katerih so za ocenjevanje kognitivnega upada uporabili MMSE vprašalnik, 
ugotavljali izboljšanje kognitivnih sposobnosti, kar je v nasprotju z vsemi ostalimi do sedaj 
opravljenimi raziskavami. V taisti raziskavi so poročali, da je prišlo do zmanjšanja 
simptomov depresije, tako da obstaja možnost, da so bili izhodiščni rezultati MMSE zaradi 
depresivne simptomatike lažno nižji. Raziskave, ki so se namreč ukvarjale z vplivom TSŽ 
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so enotne glede dejstva, da TSŽ demence ne zdravi, kar se je izkazalo tudi v pregledu 
literature opravljenem leta 2012 (Bernabei et al., 2013). 
Še najbolj so si bile enotne raziskave na področju pozitivnih učinkov TSŽ na agitacijo in 
nemir bolnikov. Večina raziskav namreč ugotavlja, da so bili bolniki po intervencijah bolj 
mirni. Kot vemo sta prav agitacija in nemir socialno zelo moteča simptoma in tako uporaba 
živali, bodisi robotskih ali živih, predstavlja dobro alternativo zdravilom, še posebej v 
kolikor imajo bolniki hišne ljubljenčke že doma. 
Glede na veliko prevalenco demence v domovih starejših v Sloveniji – leta 2014 je imela 
diagnozo demence v domovih starejših približno 40 % stanovalcev (MDDSZ, 2014) bi bilo 
glede na pozitivne učinke TSŽ pričakovati, da ima večina domov prisotne tudi živali. V 
raziskovalni nalogi, ki sta jo leta 2016 naredili dijakinji zdravstvene šole (Hren, Kubot, 
2016) sta ugotovili, da je imelo 24 od 28 domov vključenih v raziskavo, v domu  prisotne 
tudi živali – večino so s seboj pripeljali stanovalci. Nekateri domovi pa sodelujejo z 
različnimi  društvi (Tačke pomagačke, Ambasadorji nasmeha, skupina Kosmati smrčki ipd.) 
in ASŽ/TSŽ dejansko izvajajo. 
Glede na vse večje potrebe po raznolikih oblikah učinkovitega zdravljenja demence ter vse 
večje vpetosti živali v vsakodnevno življenje ljudi (68 % gospodinjstev v ZDA ima hišnega 
ljubljenčka) (Insurance information institute, 2018) smo pričakovali, da bo število člankov, 
ki so bili objavljeni na temo TSŽ pri osebah z demenco, dokaj obširno. Ob uporabi ključnih 
besed in izključitvenih kriterijih pa je število člankov – torej raziskav, ki so se ukvarjale s to 
tematiko – objavljenih v zadnjih petih letih relativno majhno.  
Prav tako je, glede na potencial, ki ga terapija s pomočjo živali ima, večina raziskav, ki smo 
jih našli narejena na majhnem vzorcu ljudi. V večini člankov je bilo vključenih manj kot 50 
udeležencev (Olsen et al., 2019; Lane et al., 2016; Dabelko-Schoenyet al., 2015; Gustafsson 
et al., 2015; Friedmann et al., 2015; Nordgren et al., 2014a; Nordgren et al., 2014b ) in je 
njihova aplikativnost tako nekoliko vprašljiva. Le v dveh raziskavah (Moyle et al., 2018; 
Toodberg et al., 2016) je bilo udeležencev več kot 100. 
Omejitev raziskave je ta, da na to temo obstaja majhno število člankov. Nikjer tudi ni uradnih 





Ker se življenjska doba podaljšuje, je zato vsako leto več starih ljudi, s tem pa se podaljšuje 
tudi število obolelih za demenco. Bolezen ima številne za družbo moteče simptome, kot so 
agitacija, anksioznost, nemir, tavanje, sprememba v vedenju in drugi. 
Pri obvladovanju teh simptomov sta TSŽ in ASŽ ukrepa, ki lahko pripomoreta k izboljšanju 
simptomov. Tako raziskave kažejo, da metodi uspešno znižujeta depresijo pri osebah z 
demenco, kar nekaj raziskav pa se je ukvarjalo z vplivom ASŽ in TSŽ na agitacijo in 
agresijo. Ugotovile so upad agresivnosti in umirjanje agitiranega vedenja. Manj je bilo tudi 
vedenjskih problemov in več socialnega vedenja med osebami z demenco. Ker je upad 
kognitivne funkcije eden izmed glavnih simptomov demence, so z raziskavami ugotavljali 
morebiten vpliv ASŽ/TSŽ in prišli do nasprotujočih zaključkov (v pregledih literature je 
ostala kognitivna funkcija nespremenjena, v posameznih raziskavah pa se je izboljšala). Kar 
se tiče vpliva ASŽ/TSŽ na kakovost življenja oseb z demenco, so večinoma ugotovili 
ugoden vpliv, tako da se je kakovost življenja dvignila. Kar se tiče fizične aktivnosti po 
prejeti ASŽ/TSŽ, so opazili izboljšanje, v smislu izboljšanja ravnotežja ljudi, bolj 
samostojnega izvajanja temeljnih življenjskih aktivnosti in samostojnega vstajanja iz 
vozička. Pregledali smo tudi raziskave, kjer so za ASŽ in TSŽ uporabljali robotske živali. 
Rezultati so bili primerljivi z rezultati raziskav z živimi živalmi (obvladovanje simptomov 
depresije, upad negativnega vedenja, izboljšana kvaliteta življenja …). 
Ker je v Sloveniji število bolnikov z demenco ocenjeno na okoli 32 tisoč (Zbornica-Zveza, 
2017) je vsak ukrep, ki pomaga vsaj omiliti simptome te bolezni več kot dobrodošel. Poleg 
farmakoloških zdravil je pomembno tudi nefarmakološko zdravljenje. ASŽ oziroma TSŽ sta 
intervenciji, ki imata dokazano pozitivne učinke, zato bi lahko izvajali intervencije poleg 
domov za starejše ljudi tudi za bolnike z demenco, ki bivajo doma ali v bolnišnicah. 
Ob pregledanih  raziskavah in očitnem razvoju tega področja pa smo mnenja, da so na tem 
področju potrebne tudi dodatne dobro zastavljene raziskave, ki bi morebiti upravičile 
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